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RETRAITE-ES !

[
Ne?f\organisations syndicales et associatives de retraités ont décidé de s’adresser 3 vous :

pour mieux vous représenter pour mieux agir en vetre faveur

Parce que votre avis compte pour nous :

< répondez aux questions ci-dessous”
= envoyez-nous vos réponses a l'adresse au dos de cette feuille ou remettez-la a 'un de nos militants.

pouUr mieux vous connaitre

Femme:3 Homme:Q

POUVOIR D’ACHAT Département: __|_|

@IVIaNi[INE NN Depuis combien de temps étes-vous i la retraite ?

.
..................................................... annees

QUESTION N°2 Quel est le montant total mensuel de vos pensions personnelles ?

Ul Plus de 4000 € U de 25002 3000€ U de 10002 1500€
U de350024000€ U de2000a2500€ U de500a 1000€
L de3000a3500€ O del150032000€ O moins de 500 €

QUESTION N°3 Etes-vous ?

U Locataire O  Propriétaire
OISIONING I Vivez-vous ?
U Seul(e) U Encouple U Avec une personne a charge

QU'E”STIO-N N°5 Vous considérez-vous comme etant financierement ?

QO A raise U Tout juste 3 niveau U  En difficulté Q Pauvre

QUESTION N°6 | Avez-vous le sentiment, depuis 5 ans, que votre situation financiére ?

Q Sestaméliorée O Eststable O Sest dégradée

QUESTION N°7 Quelles mesures ont le plus touché votre pouvoir d'achat ?

Fiscalité :

O La non revalorisation O Limposition des U La hausse de la TVA
annuelle des pensions majorations familiales O La taxe de 0,3% sur les
O La suppression de la Q  Impéts locaux pensions (CASA)

demi-part fiscale

Coiit de la vie :
O La hausse des prix O Accés aux soins et remboursements U Complémentaire santé
O Gaz - électricité Q  Autres (loyers, etc...)... . . oo e e )

*Ce questionnaire sera traité de facon anonyme, selon les garanties de la CNIL



PERTE D’AUTONOMIE

QUESTIONINGG Connaissez-vous une personne igée en manque d’autonomie ?

0 Non O Moi-méme L Mon conjoint U Parent

] T EPFORISOR il ool soccbinsimsonsismsseiiomsonslososSascs ot v At e 05SSR

(QUESTION N°9 | Jugez-vous le plan d’aide :

Dans le cas d’un maintien a domicile :
O Suffisant O Insuffisant

Dans le cas d’un accueil en établissement :
O Suffisant O Insuffisant

QUESTION N° (0B A combien chiffrez-vous ce que la famille doit payer chaque mois, une fois toutes les aides percues ?

Reste :‘q..ché.rge A domicile . En établissement
p|us o 300€ : S AR
De 25002 3000€
De 200022500 €
De 15002 2000€
De 10004 1 500€
De 10002 2000€
5002 1000€

Moins de 500 €

RECONNAISSANCE DES RETRAITES

B Estimez-vous que les politiques publiques de ces derniéres années ont tenu compte de la situation
QUESTION N°1 | L = EO R P P
des retraités ? Ont-elles ; ?

U Pleinement U Pas vraiment O Négligé la situation Q lgnoré
pris conscience pris conscience des retraités leur situation

OISl lelNINE VAl  Estimez-vous nécessaire que les retraités se fassent entendre 7

 Non U Oui U Par des manifestations
1 Par des courriers et délégations aux élus
O Par des conférences de presse
L Par des pétitions
Lok TRBETEERL e sremssessnmse s st msics s eases b o A SRR RS

Merci de vos réponses.

Si vous voulez étre informés, laissez-nous vos coordonnées B> A retourner

Union confédérale des retraités cgt
............................................................................................. 263 rue de Paris

93515 Montreuil cedex
ucr@cgt.fr
............................................................................................. Te’ 201 55 82 83 70

ou aun militant de votre connaissance

.............................................................................................

.............................................................................................




